Zusammenfassung Bei einer Pandemie mit Viren, für die es keinen Impfstoff gibt, ist im ungünstigsten Falle mit einem Massenanfall von schwer Er− krankten von 250 ± 300 Neuaufnahmen pro Woche pro Kranken− haus zu rechnen. Im Vordergrund stehen dabei respiratorische Komplikationen, insbesondere Pneumonien, oft mit bakterieller Superinfektion. Nicht selten müssen diese Patienten passager beatmet werden. Die jetzige Infrastruktur erlaubt aber nicht, ei− nen solchen Massenanfall adäquat zu behandeln. Basierend auf den großen Erfolgen, welche die nichtinvasive Beatmung bei akuter respiratorischer Insuffizienz in den letzten Jahren er− zielen konnte, ist diese Empfehlung der Deutschen Gesellschaft für Pneumologie entstanden. Es wird Wert darauf gelegt, mit vergleichsweise einfachen Mitteln größere Patientenkollektive effektiv zu behandeln. Dabei wird empfohlen, ein separates Ge− bäude bereitzustellen, damit eine Quarantäne möglich ist. An diagnostischen Mitteln sollte der Zugang zu einfachen Röntgen− aufnahmen möglich sein. Für die Patientenüberwachung reicht in den meisten Fällen eine Pulsoxymetrie; mitunter ist auch ein EKG−Monitoring erforderlich. Für die Therapie der respiratori− schen Insuffizienz sollen eine entsprechende Anzahl von Be− atmungsgeräten mit Masken, Schlauchsystemen und Filtern vor− gehalten werden. Bei der medikamentösen Behandlung stehen Antibiotika zur Behandlung der Superinfektionen im Vorder− grund. Analgetika, Sedativa und Flüssigkeitssubstitution müssen ebenfalls gelagert werden. Alle Patienten sollten die Möglichkeit der Sauerstoffapplikation haben. Die Empfehlung gibt detaillier− te Hinweise zur praktischen Durchführung der Hygiene, Diag− nostik und Therapie bei einem Massenanfall von Viruserkran− kungen im Krankenhaus. Dieses Dokument wurde zum persönlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfältigung nur mit Zustimmung des Verlages.
Abstract
In case of a viral pandemic without availability of effective vacci− nation, one can expect to be faced with additional 250 to 300 new admissions per hospital per week given the worst case sce− nario. Major complications are expected to occur in the respira− tory system with the focus on viral pneumonia often complicated by bacterial superinfection. Frequently these patients will requi− re artificial ventilation. The present infrastructure will not be ca− pable of dealing sufficiently with such high numbers of casual− ties. These recommendations of the German Society for Pneumo− nology are based on the successful application of non−invasive ventilation for acute respiratory failure in recent years. It is of importance to achieve effective treatment by the use of relative simple means. The recommendation proposes to use a separate building in order to realize quarantine. In terms of diagnostic tools, a simple x−ray apparatus should be available. To monitor patients pulsoxymetry and ECG devices should be sufficient in most cases. For the treatment of acute respiratory insufficiency a sufficient number of ventilators, masks, tubing systems and fil− ters should be kept in stock. In terms of medical treatment anti− biotics to treat superinfections are of major importance. Analge− sics, sedatives and intravenous fluids will also be needed. Oxy− gen should be available for every single patient. The recommen− dation gives detailed advise for the enforcement of hygiene con− trol, diagnostic as well as therapeutic steps for in hospital treat− ment of high numbers of casualties of a viral pandemic. 
